淮安市生涯规划设计研究院会员申请登记表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	通信地址
	
	邮编
	

	单位类别（选填:高等学校、高中学校、中小学、企业、研究机构、其它）
	

	会员类型（选填：个人会员、单位会员）
	

	申请
个人会员
填写
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	部门
	

	
	职务职称
	
	手机号
	

	申请
单位会员
填写
	法定代表人
	
	办公电话
	

	
	手机号
	
	办公邮箱
	

	入院
承诺
	本人（单位）志愿加入淮安市生涯规划设计研究院，拥护并遵守《淮安市生涯规划设计研究院章程》，认真执行会员代表大会通过的各项决议，按时足额缴纳会费（个人会员60元/年、单位会员：1000元/年）。

[bookmark: _GoBack]                      签名（签章）：          年    月     日

	入
院
申
请
	（申请理由，300字内）









                       签名（签章）：          年    月     日

	单
位
意
见
	





（盖章）
      年   月   日
	社
会
组
织
意
见
	





（盖章）
      年   月   日


注：本表一式三份，单位盖章有效；
